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Abstract of DE3219575 

For the operative correction of instabilities and incorrect positions of the spine with a wide variety of causes ther 
need for implants which can be used to correct an incorrect spinal position and to achieve reliable stabilisation v 
the aim of achieving early load-bearing capacity. Such implants must fulfil two principles: they require very stabl 
anchorage in the vertebrae above and below the instability or the incorrect position as well as a longitudinal sup 
system which must be adapted to suit the distances between the anchorage points and the incorrect position of 
spine. If the angle between the anchorage part in the spine and the longitudinal support system is kept stable, 
assembly can be restricted to only one vertebral segment above and below the instability. The invention relates 
implant system which is anchored with bone screws in the arch roots of vertebrae above and below the spinal 
instability. The longitudinal support system is in each case formed by two threaded rods which are connected w 
hollow rod with contrary internal screw threads, length and rotational position being infinitely adjustable. Angulai 
stability between the longitudinal support system and the anchorage screw is guaranteed by corner pieces whic 
carry a grid disc for the purpose of connection. The bone screws used for anchorage project beyond the rear su 
of the spine to such an extent that the position of the spine can be corrected with the long levers, which position 
then fixed by fastening the corner pieces with the longitudinal supports. The projecting screw ends are then 
shortened. The dimensions of the total implant system are such that wound closure is possible above it. 
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© Implantatsystem zur Stellungskorrektur und Stabilisierung an der Wirbelsaule 



Zur operativen Korrektur von instabilitaten und Fehlformen 
der WirbelsSule aus verschiedenster Ursache bendtigt man 
mlt dem Ziel elner fruheren Belastbarkeit Implantate, mit 
denen elne WirbelsSulenfehlform korrigiert und elne zuverias- 
slge Stabilisierung erreicht werden kann. Solche Implantate 
mussen zwei Prinzipien genOgen: Sie brauchen eine mog- 
llchst stabile Verankerung in den Wirbelkdrpem oberhalb und 
unterhalb der Instability bzw. der Fehlform sowie ein Langs- 
tragersystem, das den Abstanden der Verankerungspunkte 
und der Fehlform der Wirbelsaule anzupassen 1st. Wenn der 
Winkel zwischen dem Verankerungsteil in der Wirbelsaule 
und dem Langstragersystem stabil gehalten wird, kann sich 
die Montage auf nur ein Wirbeikorpersegment oberhalb und 
unterhalb der Instabilltat beschranken. Die Erfindung betrifft 
ein Implantatsystem, das durch Knochenschrauben in die 
Bogenwurzeln von Wlrbelkorpen oberhalb und unterhalb der 
Wirbetsauleninstabilitat verankert wird. Das Langstragersy- 
stem wird durch jeweils zwei Gewindestabe gebildet, die mit 
einem Hohlstab mit gegeniaufigen Innengewinden in stufenlos 
verstelibarer Ldnge und Drehstellung verbunden werden. Die 
Winkelstabilltat zwischen Langstragersystem und Veranke- 
rungsschraube wird durch EckstQcke gewahrleistet, die zur 
Verbindung eine Rasterscheibe tragen. Die der Verankerung 
dienenden Knochenschrauben stehen soweit uber die ruck- 
wartige Wlrbelsaulenoberfiache vor, daG uber die langen 
Hebel eine Stellungskorrektur der Wirbelsaule zu erzielen 1st, 
die dann durch die Befestigung der EckstQcke mit den 
Langstrdgem fixiert wird. Anschlieflend werden die Qberste- 



henden Schraubenenden gekurzt. Die Dimensionierung des 
gesamten implantatsystems ist so bemessen, da& der Wund- 
verschluB daruber moglich Ist. (32 1 9 575) 
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Patentansprttche | nachqereicht 



(fl?) Implantatsystem zur chirurgischen Stabilisierung der 
Wirbelsaule uber einen hinteren Zugang mit stabiler Be- 
festigung in den Wirbelbogenwurzeln mit KorrekturmSg- 
lichkeit von Wirbelsaulenfehlformen in alien Bewegungs- 
riehtungen, stufenloser Langenanpassung und variabler 
Winkelfixierung zur Vermeidung unerwunscht langer Stabi- 
lisierungsstrecken, direkt an der Wirbelsaule unter dem 
Hautniveau anzubringen und dadurch gekennzeichnet . dafi an 
in die Wirbelbogenwurzel eingedrehten Schrauben (Pig. 1) 
EckstUcke mit einer Rasterscheiben - Seitenflache (Pig. 2) 
befestigt sind, die eine winkelstabile Verbindung mit 
einem LSngstrSger zulassen, der aus zwei durch einen Hohl- 
stab mit gegenlSufigem Innengewinden (Pig. 4) in stufenlos 
verstellbarer LSngen- und Rotationsstabilitat verbundenen 
Gewindestaben (Pig. 3) besteht und an seinen Enden mit den 
Rasterscheiben - Seitenflachen der EckstUcke (Fig. 2) 
korrespondierende Rasterscheiben tragt. 

2. Implantatsystem wie nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet . 
dafi das Eckstuck (Pig. 2) in der Weise an der Befestigungs- 
schraube in der Wirbelbogenwurzel (Pig. 1) anzubringen ist, 
dafi die Schraube (Fig. 1) am Ende des Knochengewindes einen 
Auflageteller besitzt, auf dem das EckstUck (Pig. 2), das 
mit seiner Bohrung auf den Schaft der Schraube (Fig. 1) 
ein Maschinengewinde tragt, mit Hilfe dessen das Eckstuck 
(Pig. 2) durch eine oder zwei Muttern zu fixieren ist. 
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3. Implantatsystera nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafl die SchaftlSnge der Schraube (Pig. 1) 
so bemessen ist, dafi ein fUr die Erzielung und Auf- 
rechterhaltung einer gewunschten Stellungskorrektur 
von Wirbeln gegeneinander ausreichender Hebelarm zur 
Verfiigung steht, bis wirbelsSulennah die Montage des 
Ecksttickes (Pig. 2) und des LSngstrSgers (Fig. 5) 
abgeschlossen ist und dafi der tiberstehende Schrauben- 
schaft dann entsprechend gekUrzt wird. 

4. Implantatsystem nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
z eichnet , daft das Eckstuck (Pig. 2.) in der Weise mit 
dem LSngstrSger verbunden wird, daft seine Rasterscheiben- 
SeitenflSche in ihrem Zentrum einen Gewindebolzen tr&gt, 
der durch eine entsprechende Bohrung im Zentrum der 
korrespondierenden Rasterscheibe am Gewindestab (Pig. 3) 
des LSngstrSgers geftihrt wird und mittels einer Schrauben- 
mutter die beiden Rasterscheibenflachen zusammenpreftt . 
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Beschreibung {nachgereioht 

Implantatsystem zur Stellungskorrektur und Stabilisierung 
an. der Wirbels&ule 

Die Erfindung betrifft ein Instrumentarium zur chirurgischen 
Stellungskorrektur und Stabilisierung von mehreren Wirbel- 
korpern zueinander von einem rttckwa.rtigen Zugang zur Wirbel- 
s£ule bei angeborenen und erworbenen Pehlformen und Funk- 
tionsstorungen der WirbelsSule. 

Es sind mehrere Implantatsysteme fiir diesen Zweck bekannt, 
die sich entsprechend ihrer Anbringung an der WirbelsSule 
in drei Gruppen unterscheiden las sen. 

1. Stabilisierung durch Befestigung am Wirbelkorper tiber 
einen vorderen Zugang zur WirbelsSule. 

( Verschieden geformte Platten, Schrauben, Haken, 
RasterstS.be, Gewindesta.be s Metallkabel oder Platz- 
halter werden- am Wirbelkorper befestigt, nachdem 
die WirbelsSule von vorn chirurgisch dargestellt 
wurde . ) 

Ein gemeinsamer Nachteil dieser Systeme ist, da£ sie das 
aufwendigere und risikoreichere Operationsverfahren des 
chirurgischen vorderen Zuganges zur WirbelsSule voraus- 
setzen. 

2. Stabilisierung durch Befestigung am Wirbelbogen und 
seinen Fortsfitzen tiber einen hinteren oder schrSgen 
Zugang zur WirbelsSule. 

( Verschieden geformte Platten, Schrauben, Raster- 
sta.be, Gewindestabe und Haken werden am Wirbel- 
bogen, Dornfortsatz, Querfortsatz oder Gelenk- 
fortsatz befestigt, -nachdem die WirbelsaLule von 
hinten oder schrag chirurgisch dargestellt wurde.) 
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Ein gemeinsamer Nachteil dieser Systeme ist, daft die ver- ■ 
gleichsweise schwScheren Bef estigungspunkte des Wirbel- 
bogens und seiner Fortsfitze eine nur unbefriedigende Sta- 
bilit&t ergeben und oft keine- ausreichende Stellungs- 
korrektur von Pehlformen der Wirbels&ule ermoglichen. 
3. Stabilisierung durch Befestigung in den Bogenwurzeln 

uber einen hinteren Zugang zur Wirbels&ule .. 

Hier sind bisher zwei Prinzipien bekannt: 

a) Verschieden geformte Lochplatten werden mit durch die 
Bogenwurzeln in den Wirbelkorper gedrehten Schrauben 
befestigt, nachdem die Wirbelsfiule von hinten 
chirurgisch dargestellt wurde. 

- Dieses Verfahren hat die Nachteile, daft zum einen 
die prSformierten LScher in den Platten dem indivi- 
duell unterschiedlichen Abstand der einzelnen Bogen- 
wurzeln zueinander sowie der Richtung der Bogen- 
wurzeln nicht immer entsprechen und2um .anderen die 
AuflageflSche der Platten auf der Wirbelbogenober- 
fl&che Uber der Bogenwurzel so gerihg ist, dafi keine 
ausreichende Winkfelstabilitfit zwischen der Platte 'und. 
der zur Befestigung in die Bogenwurzel gedrehten 
Schraube besteht. Deshalb mtissen mit diesem System 
immer je 2 Wirbel oberhalb und unterhalb eines insta- 
bilen WirbelsSulenabschnittes zur Stabilisierung mit 
erfaflt werden, die Stabilisierungsstrecke wird also 
unerwUnscht verl&ngert. Eine befriedigende Stellungs- 
korrektur mit einem solchen System ist nur im Sinne der 
Vor- und RUckbeugung, nicht im Sinne der Seitneigung 
Oder Drehung mSglich. 

b) Schrauben, die durch die Haut hindurch in die Bogenwurzel 
oder nach chirurgischer Darstellung der WirbelsSule von 
hinten in die Bogenwurzel eingedreht wurden, ragen Uber 
das Hautniveau heraus und werden untereinander mit einem 
Gestfingesystem auflerhalb des Korpers verbunden. 
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- Nachteil dieses "Fixateur externe" Oder "Sufierer 
Spanner" genannten Systems ist es. dafi die Lagerung 
und Pf lege des Patienten durch das (iber dera Rttcken- 
niveau liegende GestSngesystem erschwert wird und 
dafi die Durchtritts - Stellen der in die Bogenwurzeln 
eingedrehten Schrauben durch die Haut als Infektions- 
pforte ein Entzundungsrisiko mit sich bringen. 

Aufgabe der Erfindung war es daher, ein Implantatsystem zu 
schaffen, das folgende Vorteile in sich vereinigt: 

1. Anwendung des risikoarmeren hinteren chirurgischen 
Zuganges zur WirbelsSule. 

2. Stabile Befestigung uber den festen Knochen der Bogen- 
wurzel. 

3. Gute Korrekturmoglichkeit in alien Bewegungsrichtungen. 
Stufenlose Anpassung an wechselnde AbstSnde der Bogen- 
wurzeln zueinander. 

'5- Ausreichende Winkelstabilitat zwischen L&ngstr&gern und 
den in die Bogenwurzeln eingebrachten Befestigungen in 
beliebiger Winkelstellung. 

6. Anbringung . direkt an der WirbelsSule und MSglichkeit des 
Hautverschlusses . 

Diese Aufgabe wird erf indungsgem&fi dadurch gelost, dafi nach 
chirurgischer Darstellung der Wirbelsaule von hinten Schrauben 
in Bogenwurzeln des zu behandelnden Wirbelsaulenabschnittes 
eingebracht werden, an denen Eckstttcke mit einer Raster- 
scheiben-SeitflSche befestigt werden, dafi an dieser Plache 
eine entsprechende Rasterscheibe befestigt* wird, an der ein 
mit einer Foeke - Schraube und Kontermuttern verbundener ge- 
teilter Gewindestab sitzt, dessen gegenseitiges Ende wiederum 
eine Rasterscheibe zur Befestigung an einem Eckstuck trSgt. 
Ein solches System aus LangstrSger und zwei Befestigungs- 
schrauben wird bei bestimmten WirbelsSulenfehlformen schon 
einseitig, meist beidseitig der Dornfortsatzreihe montiert, 
eine ausreichende Stabilitat ergeben. Zur Vermeidung von 



Scher- und Dr ehbewe gunge n kann eine diagonale Ver- 
spannung zweier parallel montierter LangstrSgersysteme 
notwendig sein, die im einfachsten Fall durch zwei 
Drahtztige ausgeftihrt wird, aber auch als Paflstttck ange- 
bracht werden kann. 

Urn eine StellUngskorrektur der Wirbel in alien Riehtungen 
zueinander zu erzielen, werden erf indungsgem&fc die 
Schrauben in den Bogenwurzeln so lang bemessen, daft sie 
in ausreichender HebellSnge iiber die KnochenoberflSche 
hervorstehen. 

Mittels dieser Hebel kann die gewUnschte Stellung der 
Wirbel zueinander eingestellt und dann wirbelsSulennah 
durch das vorbeschriebene System aus Eckstiicken und LSngs- 
trSgern fixiert werden. Nach der endgiiltigen Fixierung in 
der gewunschten Stellung werden die Uberstehenden Schrau- 
benschSfte mit Bolzenschneider oder SSge gekiirzt. 
In einer praktischen Verwirklichung werden Abmessung und 
Gewindesteigung der Bogenwurzelschrauben zweckmSMg so 
gewShlt, daiJ eine Austauschbarkeit mit den fUr die auf 
S. 2 (3. - b) genannten Systemen "Fixateur externe" und 
"Sufierer Spanner" zur Sufleren Stabilisierung verwandten 
Schrauben besteht. Dies hat den Vorteil, da£ z.B. nach 
einem Wirbelkc5rperbruch eine sofortige Sufcere Stabili- 
sierung der WirbelsSule ohne chirurgische Darstellung er- 
folgen kann. Nach einer Obergangszeit kann dann die Wirbel 
sSule chirurgisch dargestellt. und durch stufenweisen Aus- 
tausch unter Verwendung der gleichen SchraubenlScher das 
erfindungsgemSfie Implantatsystem eingesetzt werden. 
Urn unterschiedlich lange WirbelsSulenabschnitte stabi- 
lisieren zu konnen, werden in einer praktischen Verwirk- 
lichung fur LSngstrSger Gewindest&be abgestufter Langen 
eingesetzt, damit in Verbindung mit der LSngenverstellbar- 
keit durch die Fo.cke - Schraube eine stufenlose L&ngsan- 
passung der Trager moglich ist. 

Die far die praktische Verwirklichung verwandten Materia- 
lien mUssen hinsichtlich GewebevertrSglichkeit , Stabilitat 
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Elastizitat und chemischem Verhalten den Anforderungen 
genugen. Es ist sowohl die Verwendung von Metallen als 
auch von Kunststoffen mSglieh. 

Die Erfindung wird anhand eines in ungefahrer Original- 
grofle ge.zeichneten Ausftthrungsbeispieles erlautert. 
Es zeigen: Pig. l die erfindungsgemafie Ausftihrung der 

Schraube zur Befestigung in der Bogen- 
wurzel (Seitansicht) 
Pig. 2 die erfindungsgemafle AusfUhrung eines 

EckstUckes zur Befestigung eines Langs- 
tragers an einer Bogenwurzelschraube 
(Ansicht von 2 Seiten und Aufsicht) 
Pig. 3 die erfindungsgemafie. AusfUhrung eines 
Gewindestabes aus dem LSngstrager mit 
Rasterscheibe zur Fixierung am EckstUck 
und mit Mutter zum Kontern der Focke - 
Schraube. (Ansicht von 2 Seiten). 
Pig. 4 die erfindungsgemafle AusfUhrung der Pocke 
- Schraube (Hohlstab mit gegenlaufigen 
Innengewinden) zur Vereinigung zweier Ge- * 
windestabe (s. Pig. 3) zu einem Langstrager. 
(Seitansicht und Aufsicht). 
Pig. 5 die erfindungsgemafie Montage eines Langs - 
tragers aus 2 Gewindestaben (Pig. 3) und 
einer Pocke - Schraube (Pig. l|) durch 
Schraubverbindung der Rasterscheiben an den 
Enden des Langstragers an 1 die Rasterscheiben- 
Seitenflachen von 2 Eckstttcken.. (Pig. 2), die 
ihrerseits mit ihren Bohrungen auf 2 Schrauben 
(Fig. 1) aufgesetzt und durch Muttern fixiert 
sind. Anschliefiend werden die Schraubenschafte 
Uber dem Niveau der EckstUcke gekurzt. (Seit- 
ansicht). 
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6 die erfindungsgemSfie Montage von 2 

LSngstrSgern (wie Pig. 5) und Befestigung 
in 2 skizzierten Wirbeln als stabile tJber- 
briickung eines zwischenliegenden, nicht 
dargestellten Wirbelsegmentes, wie sie z.B. 
bei Wirbelbrtiehen oder Tumoren erforderlich 
ist. Zum Auffangen von Scherkr&ften ist eine 
zusfitzliche diagonale Verspannung der Langs - 
trSger angebracht. (Aufsicht von rttckw&rts). 
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